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ENDOCARDITIS INFECCIOSA (EI]) DE CAVIDADES
DERECHAS POR STAPHYLOCCUS AUREUS METICILINO
RESISTENTE DE LA COMUNIDAD (SAMR- AC).
REPORTE DE 3 CASOS

RIGHT-SIDED INFECTIVE ENDOCARDITIS [IE] CAUSED BY
COMMUNITY-ACQUIRED METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS
AUREUS [CA-MRSA]. REPORT OF 3 CASES.
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RESUMEN

De las infecciones severas adquiridas en la comunidad, se deben tener en cuenta etiologias emer-
gentes como el SAMR para orientar el plan de estudios y asf a detectar y tratar en forma precoz sus
complicaciones. Entre ellas, se encuentran la endocarditis infecciosa, que afecta a cavidades dere-
chas nativas derechas en un 8% (EIRA ll), siendo el Staphylococcus aureus es el agente etioldgico
mas frecuentemente identificado, ademas, y la incidencia en aumento de cepas meticilino resisten-
tes de la comunidad, nos lleva a replantear las estrategias terapéuticas iniciales utilizadas, debido a
Su asociacion con una alta morbimortalidad. Describimos 3 casos de El definida segun criterios de
Duke's, de cavidades nativas derechas, en individuos no adictos a drogas intravenosas y sin cardio-
patia congénita conocida.

PALABRAS CLAVE: estafilococo aureus meticilino resistente, infeccion de la comunidad, endocarditis
infecciosa, endocarditis derecha.

ABSTRACT

Among community-acquired serious infections, emergent etiologies such as MRSA should be considered
to guide screening and early treatment of potential complications. Among them is infective endocarditis,
which affects right-sided native valves in 8 % of cases (EIRA ll), Staphylococcus aureus being the most
frequent cause. The increasing incidence of community-acquired methicillin-resistant strains leads us
to rethink therapeutic strategies initially used because of their high morbimortality. We described three
cases of IE as defined by Duke’s criteria on right-sided native valves, in eight non-1V drug abusers with
no known congenital heart disease.

KEY WORDS: methicillin-resistant Staphylococcus aureus; community-acquired infection; infective en-
docarditis ;right-sided infective endocarditis.

Dentro de las infecciones severas adquiridas en la comunidad
se deben tener en cuenta etiologias emergentes como el SAMR-
AC vy orientar el plan de estudios a detectar y tratar en forma
precoz sus potenciales complicaciones. Entre ellas, se encuen-
tran la endocarditis infecciosa, que afecta a cavidades nativas
derechas en un 8% (EIRA 11)(1,2), siendo el Staphylococcus au-
reus el germen mas frecuentemente aislado, y el aumento de
la incidencia de cepas meticilino resistentes provenientes de
la comunidad, nos lleva a replantear las estrategias terapeuti-
cas iniciales mas adecuadas a utilizar, debido a su asociacion
con una alta morbimortalidad.(3,4). Describimos 3 casos de El
definida segun criterios de Duke's, de cavidades nativas dere-

chas (5), en individuos no adictos a drogas por via parenteral
y sin cardiopatia congénita conocida.

Casol

Mujer, de 19 afios, con antecedentes de forunculosis a repe-
ticion, que consulta por amaurosis bilateral, asociada a un
absceso facial izquierdo. El examen fisico revela: paciente febril,
con exoftalmos y compromiso de la motilidad ocular bilateral,
con sospecha de celulitis orbitaria, asociada a una lesién eri-
tematosa fluctuante en region facial izquierda con drenaje de
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material purulento; no presenta soplo cardiaco . Los resultados
del laboratorio muestran leucocitosis con neutrofilia y reactan-
tes de fase aguda elevados. Se inicia tratamiento antibiético
empirico con vancomicina mas ciprofloxacina mas clindamici-
na. En 2 hemocultivos se aisla SAMR sensible a gentamicina,
ciprofloxacina, rifampicina y TMS. La paciente evoluciona con
alteracion del sensorio por lo que se decide realizar puncion
cuyo resultado muestra pleocitosis a predominio PMN; hiper-
proteinorraquia, hipoglucorraquia, pandy ++ y sin desarrollo
bacteriano. El informe de la tomografia computada de torax
revela: lesiones en parénquima pulmonar compatibles con im-
pactos sépticos. El informe de la resonancia nuclear magnética
de cerebro revela: lesiones compatibles con areas isquémi-
cas bilaterales y trombosis del seno cavernoso. El informe del
ecocardiograma transtorécico no revela hallazgos anormales.
Los 2 hemocultivos que se toman para control del tratamiento
muestran la persistencia del mismo microorganismo (SAMR).
Se solicita por ello ecocardiograma transesoféagico en el que se
observa una vegetacion en vélvula tricuspidea. Se decide con-
tinuar la terapia antimicrobiana con Vancomicina- Rifampicina.
Se recibe la CIM a vancomicina de 2, por lo cual continuo con
linezolid y anticoagulacion, con buena evolucion.

Caso?2

Muijer, 23 afios, cursando gestacion de 20 semanas. Consulta
por dolor abdominal y registros febriles de 48 hs de evolucion. A
través del examen fisico se constata ausencia de latidos cardio-
fetales, con lo cual se procede a legrado evacuador. La paciente
persiste febril, sin presentar soplo cardiaco; presenta signos de
peritonismo. Los resultados de laboratorio revelan leucocitosis
neutrofilica con VSG y PCR en aumento, por lo que se decide
realizar una laparotomia exploradora e histerectomia con diag-
nostico de aborto séptico. En los hemocultivos, las muestras
quirargicas y el liquido abdominal desarrollan un SAMR. Los
informes de la tomografia computada de cerebro, térax y ab-
domen revelan: imagenes compatibles con impactos sépticos
en SNC con lesiones isquémicas en region occipital medial iz-
quierday parietal derecha, en el parénquima pulmonary en el
bazo, Se observa por otro lado, una lesién necrética en el dedo
indice derecho a la que se le realiza una PAAF cuyo resultado
revela el SAMR. En el El informe del ecocardiograma transto-
racico revela : escaso derrame pericardico, sin otros hallazgos
de significacion. Se le realiza ecocardiograma transesofagico
cuyo resultado evidencia una vegetacion poco movil en pared
libre de AD.Se le practica un drenaje percutaneo del absceso
esplénico y una puncion pericardica por el derrame pericar-
dico severo, sin aislamiento de microorganismos. La paciente

cumplié tratamiento antibidtico con vancomicina durante 6 se-
manas, evolucionando favorablemente.

Caso 3

Hombre de 27 afios, sin antecedentes de importancia, quien
consulta por fiebre y lumbalgia derecha, presentando un forun-
culo en la region anterior de antebrazo derecho, con drenaje
espontaneo tipo purulento. El examen fisico revela un soplo
sistélico regurgitativo en foco mitral.. El examen fisico revela
un soplo sistdlico regurgitativo en foco mitral. Los resultados
del laboratorio revelan una anemia normocitica normocromica,
leucocitosis neutrofilica, transaminasas hepéaticas elevadas por
tres veces su valor normal. Ante este cuadro inicia tratamiento
antibidtico empirico con vancomicina mas ciprofloxacina mas
clindamicina. En 4 hemocultivos desarrola un SAMR sensible a
rifampicina, clindamicina, ciprofloxacina, eritromicina, minocicli-
nay gentamicina. Ls CIM a vancomicina es de 2 ug/ ml, por lo
que se decide rotar el tratamiento a linezolid. Los informes de las
tomografias computadas de térax y abdomen revelan: impactos
sépticos pulmonares y renal derecho asociado a trombosis de
vasos renales y vena cava inferior.El ecocardiograma transto-
récico muestra escaso derrame pericardico, sin vegetaciones.
Sin embargo el ecocardiograma transesofagico muestra en AD
dos imagenes hipoecoicas, moviles, sugestivas de vegetaciones.
El paciente evoluciona con un derrame pleural derecho compli-
cado, con requerimiento de videotoracoscopia y decorticacion
pleuropulmonar, aislandose Acinetobacter baumani en las
muestras quirdrgicas, por lo cual se agrega al tratamiento anti-
bidtico colistina que cumple por 14 dias, con buena respuesta.

Discusion

Debido a la baja frecuencia de endocarditis derecha y al au-
mento de la incidencia de SAMR-AC, (asociandose éste a fallas
en el tratamiento antibiético, y en consecuencia al riesgo de
complicaciones y desarrollo de indicadores de mal prondsti-
co), es necesario planearse su diagnostico y a partir de ello,
considerar la toma de conductas que contribuyan a modificar
su evolucion (6). Por ello resulta relevante el reporte y analisis
de estos casos, provenientes de la comunidad, dos de ellos
infectados con cepas en las que se informo una CIM a vanco-
micina de 2 ug/ dl, tratados en nuestra institucion, sin factores
de riesgo definidos (inmunosupresion, adicciéon a drogas in-
travenosas, diabetes mellitus, catéteres endovasculares o
hemodidlisis crénica etc) y con compromiso de cavidades car-
diacas derechas (7).
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CUADRO COMPARATIVO
Casol Caso?2 Caso 3
Lesion inicial en piel y partes blandas Si No Si
Embolias Pulmony SNC Pulmon, utero, bazo y SNC Pulmon y rifion
Hemocultivos SAMR SAMR SAMR
CIM a vancomicina 2 ug/ ml = 2 ug/ ml
Trombosis Seno cavernoso - Vasos renales y vena cava inferior
Tratamiento Linezolid Vancomicina Linezolid

TAC Térax Caso 1

TAC Térax Caso 2
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TAC Torax Caso 3
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